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A  systematic  review  and  meta‐ethnographic  synthesis  exploring  the  experiences  of  people  with 
schizophrenia and healthcare professionals (HCPs) towards physical activity was undertaken. Major 
electronic databases were searched from  inception until January 2014. Studies were eligible  if they 
considered  the  experiences  and  perceptions  of  people with  schizophrenia  or  the  perceptions  of 
HCPs  towards physical  activity. All  included  studies were  synthesised within  a meta‐ethnographic 
approach, including completing a methodological quality assessment. The search strategy identified 
106  articles,  11  of  which  were  included  in  the  final  analysis.  Eight  articles  considered  patients’ 
experiences  and  perceptions,  and  three  articles  considered  the  experiences  and  perceptions  of 
HCPs. A total of 108 patients and 65 HCPs were included. Three main themes were identified: (1) the 
influence of  identity, culture and the environment on physical activity engagement,  (2) access and 
barriers  to  participation  in  physical  activity,  and  (3)  the  benefits  of  engaging  in  physical  activity. 
Aspects within the built, social and political environment as well as aspects of social cognition and 
perceptual  biases  influence  participation  in  physical  activity  for  individuals  with  schizophrenia. 








physical  health  disparity  seen  in people with  schizophrenia  compared  to  the  general  population, 
leading to higher mortality rates, largely due to preventable physical illnesses (De Hert et al., 2009). 
Recently  interest has grown  in the use of physical activity to reduce this health disparity  in people 
with schizophrenia.  Notably, review evidence has suggested physical activity has a diverse range of 
benefits on all bio‐psychosocial domains of health and well‐being (Soundy et al., 2012; Vancampfort 
et  al.,  2012a;   Vancampfort et  al.,  2012b). However, most people with  schizophrenia  spend  long 
periods being sedentary and are not able to reach the recommended physical activity levels to attain 
these  health  benefits  (Soundy  et  al.,  2013).  Research  is  required  to  provide  an  in‐depth 
understanding  of  the  experiences  of,  and  perceptions  towards,  physical  activity  of  people  with 
schizophrenia to help enhance physical activity  levels  in this vulnerable population.   Most research 
to date attempting to  investigate physical activity participation has utilised a quantitative approach 




In  recent  years,  interest  has  developed  in  understanding  the  experiences  of  people  with 
schizophrenia of engaging in physical activity (Gorczynski et al., 2013; Leutwyler et al., 2013; Roberts 
and Bailey, 2013).  Whilst ascertaining the view of the patient experience is clearly valuable, interest 
has also grown  in ascertaining  the views and experiences of health care professionals  (HCPs)  that 
implement physical activity  in clinical practice (Leutwyler et al., 2012; Soundy et al., 2014; Stanton, 
2013).  Ultimately, HCPs have a key role facilitating physical activity in people with schizophrenia and 
much can be  learnt  from  their experiences. Qualitative  research by several authors  (Gorczynski et 
al., 2013; Leutwyler et al., 2013; Roberts and Bailey, 2013) has highlighted important findings which 
provided  a  deeper  understanding  of  the  experiences  and  challenges  faced  by  people  with 
schizophrenia  trying  to engage  in physical  activity.  Further, previous  reviews  (Roberts  and Bailey, 
2011;  Soundy et  al., 2012) have  identified  the  value of  including  rich qualitative data  in order  to 
further understanding within  this domain of  research. However,  these  reviews did not attempt  to 
combine  the  views  of  HCPs  with  patients’  experiences  of  physical  activity.  An  overview  of  the 
experiences of people with schizophrenia and HCPs is required and a meta‐ethnographic approach is 






research  that has documented  the experiences of physical  activity of patients with  schizophrenia 
and HCPs who work with these individuals. 
2. METHODS 

































We used  the Consolidated Criteria  for Reporting Qualitative Studies  (COREQ; Tong et al., 2007)  to 
assess  the quality of  the  included  studies.  The COREQ provides  clear  guidelines  to  enable  a  gold 
standard  approach  in  reporting  qualitative  studies. A  standardised  assessment  of methodological 
quality  is  important  as part of a meta‐ethnography  as  it enables  the  researchers  to  consider  any 





Three orders of  interpretations were made  in accordance with previous  syntheses  (Britten, 2002; 
Malpass  et  al.,  2009;  Soundy  et  al.,  2012).  Thematic  line‐by‐line  coding  was  undertaken  using 
participants’  quotes  (first  order  interpretations)  and  author’s  comments  (second  order 
interpretations).  Themes  were  then  rearranged  and  streamlined  (third  order  interpretations). 



















could  have been  influenced by  previous  research  and/or  the  researcher,  e.g.,  the  identity of  the 
researcher, the researcher’s assumptions or theoretical orientation). Other specific weakness across 
the studies included insufficient information regarding minor themes, data saturation, a coding tree 
or audit  trail, how many  individuals coded  the data within  the analysis  stage, and details on non‐
participation and dropout rates. The two  lowest scoring papers were Sandel (1982) who presented 
an observational  study but provided  very  little methodological detail,  and Weissman  (2006) who 
reported his results within an editorial and did not give (likely due to a specified word limit) details of 

























































































the  physical  activity  programmes  (Roberts  and  Bailey,  2013).  Weight  loss  also  was  identified  as 
having a clear physical health benefits, which was valued by patients (Weissman, 2006), regarded as 
a  ‘yardstick’  for  recovery  by  one  patient  (Faulkner  and  Sparkes,  1999),  and  valued  for  the 
improvement  in body  image by other  individuals  (Leutwyler et al., 2013). However, some patients 
reported  that being weighed was a difficult and uncomfortable part of  the exercise programmes.  
Patients  also  experienced  several  psychological  benefits  during  and  immediately  after  physical 
activity  sessions  including  a  reduction  in  voices  and  hallucinations  (Faulkner  and  Sparkes,  1999; 
Johnstone  et  al.,  2009;  Leutwyler  et  al., 2012),  symptom  relief or management  (Leutwyler  et  al., 
2012; Roberts and Bailey, 2013), and improved sleep (Faulkner and Sparkes, 1999). Finally, patients 
benefitted  from  positive  interactions  while  undertaking  physical  activity  (Faulkner  and  Sparkes, 





considered  in  several  domains  of  their  life.  An  important  change was  individuals’  ability  to  self‐
initiate  further  changes  and  create  a more  autonomous  future.  This  included  continuing physical 
activity  through promoting autonomy  (Fogarty et al., 2005; Hedlund et al., 2013;  Johnstone et al., 
2009; Leutwyler et al., 2013; Sandel, 1982). This enabled patients to have a focus towards potential 
future gains (Johnstone et al., 2009). Further, HCPs in the study by Faulkner and Sparkes (1999) were 
astonished by  the  changes  in patients’ behaviour, which  translated  to  a more  structured  routine 
around sleeping, engagement with the health services, and an interest in personal hygiene.  






(Faulkner  and  Sparkes,  1999;  Johnstone  et  al.,  2009;  Leutwyler  et  al.,  2013),  providing  a  daily 





























































































































The  importance of physical  activity  and  the bio‐psychosocial benefits  are  illustrated  in numerous 
reviews  that  consider  individuals with  schizophrenia  (Faulkner  et  al.,  2003;    Vancampfort  et  al., 
2012a;2012b;2012c).  Importantly  these  reviews  have  established  the  beneficial  effects  of 
interventions  on  specific  outcomes.  The  current  findings  support  these  but  also  suggest  other 
meaningful outcomes should be recognised. It was clear from the current review that the benefits of 
physical  activity  went  beyond  simple  direct  measurable  effects  (considered  within  the  bio‐
psychosocial  theme).  Indeed,  the  current  results  suggest  that  physical  activity may  contribute  to 
essential  recovery  processes  including  finding  hope,  (re)establishing  identity,  and  taking 
responsibility for recovery (Andresen et al., 2003). Thus, physical activity may be used as a vehicle by 













































































































































































































































































































































































































































































Faulkner (1999)  8 12 7 27
Sandel (1982)  4 6 2 12
Fogarty (2005)  1 8 7 16
Johnstone (2009)  7 11 8 26
Weissman (2006)  0 10 5 15
Leutwyler (2013)  4 11 8 23
Gorczynski (2013)  4 12 8 24




  Leutwyler (2012)  5 11 8 24
Happell (2012)  7 10 7 24
Hedlund (2013)  5 8 6 19
  Mean  4.5 10.3 6.7 21.6
  Median  5 11 7 24
  Mode  4 11 8 24
 
   
Highlights 
• Physical activity can significantly impact the recovery of individuals with schizophrenia.  
• Physical activity can promote a positive identity, social competence, self‐reliance and hope. 
• Psychosocial vulnerabilities’ of represent a significant barrier to physical activity.  
• The concepts of social support and self‐determination theory facilitate physical activity.  
   
Figure 1. A PRISMA diagram for the study 
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Figure 2. Illustrating the psychosocial factors that influence physical activity and the transcending 
benefits of physical activity 
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